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اي ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺎل ﻫﺎي اوﻟﻴـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ     
ن ﻧﺸﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺎاﻓﻴﻮژن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي درﻣ 
ي دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ (1).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ % 03-87ن، ﻣﻴﺰا
% 5-03ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺷـﻴﻮع آن، 
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﻏﻠﺐ ﮔﺰارﺷـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از (2).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻋﻠﻞ (3).ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي اﺳﺖ 
ﺺ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺗـﺸﺨﻴ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺘـﺮ ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﻤﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ 
آﮔﻬــﻲ و ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي از اﻗـ ـﺪاﻣﺎت ﺗﻬـ ــﺎﺟﻤﻲ و  ﺷـ ــﺪن ﭘـ ــﻴﺶ




  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻲ ـﻞ ﺗﻨﮕ ــﻪ دﻟﻴ ـــ ـﻪ ﺑ ـﻮد ﻛ ـــ ـاي ﺑ  ﻪــ ـ ﺳﺎﻟ 07ﻢ ـﺧﺎﻧﺑﻴﻤﺎر،     
ﺣﺎﻟﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﺪ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، درد ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻖ و ﺑﻲ ـﺲ ﺷﺪﻳ ـﻧﻔ
 ﺧـﺎﻧﻢ ،ﺑﻴﻤـﺎر . ﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ــﻲ اروﻣﻴ ــ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
آﻟـﻮد  ﻒـﻮرت ﭘ ــﺎ ﺻ ـﺑ( ﺮمــ ﻛﻴﻠﻮﮔ 08=ﺪنــوزن ﺑ )ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭼﺎق 
ﺰ ﺑﺮﻗـﺮار ـﻲ ﻧﻴ ــﺎط درﺳﺘ ــﻪ ارﺗﺒ ــﻮد ﻛ ــﺎل ﺑ ــﺣ ـﻼً ﺑـﻲ ـو ﻛﺎﻣ 
  .ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 021/07    در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴـﻪ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧ )ﺟﻴﻮه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺒﺾ ﭘﺎرادوﻛﺲ 
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﻫﻨﮕﺎم دم  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺑﻴﺶ از 
  و ﺑﻮد ﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ـ ﺿﺮﺑ001ﺐ، ـﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠ. ﻮه ﺑﻮدـﺟﻴ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺷﻮد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴـﻮژن در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻨﺪرت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي دﻳﺪه ﻣﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
   . ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
درﻣـﺎن .  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺴﺪم ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ آن ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ 07ﺎر ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤ:     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻋﻼﻳﻢ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ، از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘـﻪ و ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﺎﻣﻼً ﺑﻬﺒـﻮد . ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻮد 
   .ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒـﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻇـﻦ  ﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي، ﻧﺎدر ﻣﻲﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان او : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺗﻮان آن را ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم داد ﻗﻮي ﻣﻲ
            
   ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ – 4ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ      – 3      ﻣﻴﻜﺴﺪم– 2    ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/6/91:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/11/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ارﺷﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮان(I
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ارﺷﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق،( II
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ژوﮔﻮﻟﺮ، ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﺑـﻮد، ﺻـﺪاﻫﺎي رﻳـﻮي ﻛـﺎﻣﻼً ﻧﺮﻣـﺎل ورﻳﺪ 
 و ﻧﺪﺷـﺪ ﺪه ﻧﻤـﻲـــﻮح ﺷﻨﻴـــﻲ ﺑﻮﺿـ ــﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﺻـﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒ
ﺑﻴﻤـﺎر . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻟﻤـﺲ ﻣـﻲ ﻧﺒﻀﻬﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺿـﻌﻴﻒ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، رﻳـﻮي و ﻛﻠﻴـﻮي و ﻳـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ اي از ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان واﺿﺤﻲ از ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ را 
ﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻳـﺎ اﻟﻜـﻞ ــﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼ . ﻛـﺮد ذﻛﺮ ﻣـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑـﺎ وﻟﺘـﺎژ ﻛـﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه SRQدر اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، اﻣـﻮاج     
ﺐ ﻛـــﺎﻣﻼً ﺑـــﺰرگ ﺑـــﻮد و  در ﻋﻜـــﺲ ﺳـــﻴﻨﻪ، ﻗﻠـــ.ﺷـــﺪ
دراﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻼﭘﺲ دﻫﻠﻴﺰ راﺳﺖ 




















اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دو ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﭼﻬﺎر : اﻟﻒ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﻳﺎدي ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﻲ،اي ﺣﻔﺮه
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻼﭘﺲ دﻳﻮاره آزاد دﻫﻠﻴﺰ و ، edom-Mاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ : ب
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﻣﻲ
ﺳــﻨﺘﺰ ﻣﭙﻮﻧ ــﺎد ﻗﻠﺒ ــﻲ، اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮ     ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎ
ﻴﻦ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣـﺎﻳﻊ ﺣـﺎوي ﭘـﺮوﺗﺌ  ﻣﻴﻠﻲ 0031د اورژاﻧﺲ ﺷﺪ و ﺣﺪو 
 061/08زﻳﺎد ﺧﺎرج ﺷﺪ و ﭘـﺲ از آن، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﺿـﺮﺑﻪ  58ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اﻓ  ﻣﻴﻠﻲ
در دﻗﻴﻘﻪ رﺳـﻴﺪه و ﻗـﺪرت ﻧـﺒﺾ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و 
  . ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺷﺪ
    در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﻜﺘﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪي، ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ . ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
و ( HST=001lm/um)اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﺗﺮﺷﺢ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ 
( 4T)ﻴﺮوﻛﺴﻴﻦﺗو ( 3T)ﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺮي 
ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل و ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟـﻮزﻳﺲ ﺑـﻪ . ﺑﻮد
. آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛـﺸﺖ، ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
. ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﻏﻴﺮ از ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي، ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
ﺪ و ﺑـ ــﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ، ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴـ ــﺪي ﺗﺄﻳﻴـ ــﺪ ﺷـ  ــ
ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ . ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ، ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
ﭼﻨﺪ روز، ﻋﻼﻳﻢ رو ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻛﺎﻫﺶ 
ﻜـﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻠﻳﺎﻓـﺖ و ﭘـﺲ از دو ﻣـﺎه، ﻋﻤ
  . ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ و اﻧﺪازه ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎل ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﺣﻔﺮات ﺑـﺪن اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻴﺮوﻳﻴﺪي درﻣـﺎن ﻧـﺸﺪه، ﺷـﻴﻮع ﻧـﺴﺒﺘﺎً زﻳـﺎدي داﺷـﺘﻪ و ﻫﻴﭙﻮﺗ
؛ (4)ز ﭘﻠﻮر، ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ا ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻜﺎن  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن، ﻧـﺸﺖ ﻋﻠﺖ آن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮﻳﺮگ 
ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎوي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ زﻳﺎد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي اﻧﺘﺮﺳﺘﻴﺸﻴﻞ، اﺧﺘﻼل 
( 5).ﺑﺎﺷـﺪدر درﻧـﺎژ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴـﻚ و ﺗﺠﻤـﻊ آب و ﻧﻤـﻚ ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 1/3ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﻜﺴﺪم، در 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﻮده ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي دﻳﺪه ﻣﻲ 
و ﭘــﺲ از درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛ ــﺴﻴﻦ ﺑ ــﻪ آﻫ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘ ــﺴﺮﻓﺖ 
 ﺑﺮوز ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و ﻋﻠـﺖ (6).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺣﻔـﺮه ﺑﻠﻴـﺖ اﺗـﺴﺎع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن، ﺗﺠﻤﻊ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﺎﻳﻊ و ﻗﺎ 
  (7).ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﻲ
    در ﺗﺎﻣﭙﻮﻧـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ دو ﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﻳﻌﻨـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد 
، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ (ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي )ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
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ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ، 
دﻳـﺪه ... در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ، درد ﺳـﻴﻨﻪ و 
ﻮﻧﺪ، وﻟـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪي اﻧﺘﻈـﺎر ﺷـ ﻣـﻲ
رود ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﻮق ﺑﺮادﻳﻜﺎردي و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ از ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، 
 اﻗـﺪاﻣﺎت و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ.  ﺿـﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ02
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧـﺎد ﻗﻠﺒـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه،  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫ ــﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎل، ﺳــﻞ رﻳ ــﻮي، ﻫ ــﺎ، اورﻣ ــﻲ، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  ﻤﻲﺑ ــﺪﺧﻴ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﻏﻴﺮه، رد ﺷﺪه و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
اي ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ 
  . ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
     ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪي، ﻧـﺎدر 
ﻳﻢ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﻇـﺎﻫﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻼ  ﻣﻲ  ﺣﺎل ﺑﺎﺷﺪ و در ﻋﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣـﻮرد ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻠ ــﺖ ﻗﻄﻌ ــﻲ آن ﺗﺎﻣﭙﻮﻧ ــﺎد ﻗﻠﺒ ــﻲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪي ﺑ ــﻪ 
  .  و ﺳﭙﺲ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
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Cardiac Tamponade: The First Manifestation of Myxedema 
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Abstract 
    Introduction: Cardiac tamponade is rarely found in patients diagnosed with hypothyroidism, but pericardial effusion 
secondary to hypothyroidism is relatively common.  
    Case Report: The patient was a 70-year-old female with cardiac tamponade who was later diagnosed as a case of 
myxedema. After the diagnosis of myxedema, pericardiocentesis was performed immediately and followed by thyroxine 
hormone replacement therapy. The symptoms subsided within a short duration and her clinical status improved.  
    Conclusion: Impending cardiac tamponade is a rare manifestation of hypothyroidism. A strong suspicion must be 
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